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The purpose of this retrospective study was to identify the surgical outcome and complications of
laparoscopic adrenalectomy at Sapporo Medical University Hospital. One hundred ﬁfty-six patients
underwent laparoscopic adrenalectomy due to primary aldosteronism in 64 (41.0%), Cushing’s syndrome in
34 (21.8%), endocrinological non-functioning tumors in 27 (17.3%), pheochromocytoma in 23 (14.7%) and
others. The median time of the surgery was 140 minutes (range 70 to 345) and the median volume of blood
loss was 10 ml (0-1,200). From 1999, the operation time was around the median time of this study and
from 2006, it was commonly below the median time of this study. There were 4 cases (2. 6%) with
complications ; however, no severe cases occurred. In conclusion, laparoscopic adrenalectomy in our
hospital has been performed safely as a standard treatment.
(Hinyokika Kiyo 58 : 315-318, 2012)















laparotomy 法で挿入し，11 mm のポートを 2 本，さ
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らに，右側腫瘍に対する手術では 5 mm のポートを 1
本挿入している (Fig. 1）．体位は患側を上にした側臥
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Fig. 1. Position of ports.
結 果
検討を行った156例の臨床診断は，原発性アルドス
Table 1. Background and surgical outcome of the
patients
Items Results
Age (year-old) (median ; range) 56 (17-83)
Sex (men : women) 63 (38.2％) : 102 (61.8％)
Side (right : left) 61 (39.1％) : 95 (60.9％)
Time of surgery (minutes) (median ;
range) 140 (70
-345)
Blood loss (ml) (median ; range) 10 (0-1,200)
Duration from surgery to discharge
(day) (median ; range) 6 (2
-17)
Table 2. Annual change of number of operations
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
PA 2 1 0 4 4 3 8 3 3 5 4 4 5 6 5 5 2
CS 0 0 0 2 0 5 5 0 3 4 1 1 2 3 2 2 4
NF 0 3 0 1 1 4 5 0 0 1 1 2 2 2 1 2 2
Phe 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 3 2 3 4 5
Others 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 1 1 2
Total 2 4 0 7 7 13 19 5 6 11 6 8 14 13 12 14 15
PA ; Primary aldosteronism, CS ; Cushing syndrome, NF ; Endocrinological non-functioning tumors, Phe ; Pheochromocytoma.
Table 3. Background and surgical outcome of the patients with primary aldosteronism, Cushing’s syndrome,
endocrinological non-functioning tumor and pheochromocytoma
PA CS NF Phe
Number of cases 64 34 27 23
Age (year-old) (median ; range) 55 (31-78) 56 (17-76) 57 (25-79) 58 (28-83)
Sex (men : women) 28 : 36 6 : 28 11 : 16 5 : 18
Side (right : left) 30 : 34 14 : 20 7 : 20 9 : 14
Tumor size (cm) (median ; range) 1.5 (0.1-10.0) 3.0 (1.8-6.0) 3.0 (1.0-7.3) 4.2 (2.0-9.4)
Time of surgery (minutes) (median ; range) 145 (86-345) 140 (70-240) 150 (80-323) 133 (92-247)
Blood loss (ml) (median ; range) 5 (0-1,200) 8 (0-480) 10 (0-410) 10 (0-620)
Duration from surgery to discharge (day) (median ; range) 6 (3-15) 8 (5-14) 5 (3-10) 7 (2-12)
PA ; Primary aldosteronism, CS ; Cushing syndrome, NF ; Endocrinological non-functioning tumors, Phe ; Pheochromocytoma.
テロン症が 64例（41. 0％），pre-clinical Cushing syn-
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は，尿膜管膿瘍術後と人工肛門造設後であったため後
腹膜到達法を選択した．
主な 4つの疾患別の患者背景と手術成績 (Table 3)
では，原発性アルドステロン症の腫瘍径が他の疾患と
比較して有意に小さく，褐色細胞腫の腫瘍径が有意に
大きかった (Kruskal-Wallis 検定 ; p＜0.0001）．また，
手術から退院までの期間は，Cushing 症候群が有意に
長い結果であった (Kruskal-Wallis 検定 ; p＝0.0035）．
その他の結果は，疾患ごとに有意差を認めなかった．
また，すべての疾患を対象にして，腫瘍径を 2.9 cm
以下と 3.0 cm 以上の手術時間と出血量を比較した
が， 2群間での有意差は認めなかった．5.9 cm 以下

































































cm 以下の腫瘍径で平均 30 ml であるのに対し 6 cm 以
上の腫瘍径では平均 212 ml であり，安全性において，
6 cm 以上の腫瘍径を有する副腎腫瘍に対する手術は
十分に許容されるものと考えられる．実際，われわれ
の検討では，腫瘍径を 6 cm で分けて比較したが，腫
瘍径と手術時間，腫瘍径と出血量には相関を認めな






時間で 30∼100 ml とされている3)．過去の報告8)でも
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